
STATE OF CALIFORNIA-HEALTH & HUMAN SERVICES AGENCY        CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 
 

COMPLAINT OF DISCRIMINATION - REKLAMO NG DISKRIMINASYON 
 
             
PANGALAN        URI NG AID 
             
ADDRESS        NUMERO NG KASO  
             
                       TELEPONO  
        AREA CODE    
 
Naniniwala ako na masamâ ang trato sa akin dahil sa:  
 
� LAHI  � BANSANG 

    PINANGGALINGAN 
� RELIHIYON  � MARITAL STATUS 

 
� KASARIAN  
    (kabilang ang Identidad ng 
    Kasarian) 
 

� KULAY  � KAPANSANAN  
    (kabilang ang HIV Status) 

� EDAD 

� POLITIKAL NA 
    KAUGNAYAN 

� PARTNER SA TAHANAN � SEKSWAL NA 
    ORYENTASYON 

� IDENTIPIKASYON NG 
    ETNIKONG GRUPO 

 
 

PANGALAN NG TAONG 
NAKITUNGO SA AKIN 

NANG MASAMÂ 

POSISYON PETSA KUNG KAILAN 
NANGYARI 

SAAN NANGYARI AT 
AHENSIYA 

    

    

    

    

 
Ilarawan sa iyong mga sariling salita kung ano ang (mga) nangyari na nauwi sa iyong paniniwala na masamâ ang trato sa iyo.  
             

             

             

             

 

Ipahayag kung ano ang resolusyon na hinahanap mo.  
             

             

             

 

Nauunawaan ko na ang impormasyon sa itaas ay totoo at kompleto sa aking pinaka-nalalaman at pinaka-pinaniniwalaan.  
 
 
             
PIRMA NG TAONG NAGREREKLAMO     PETSA 
             
GEN 1179 (Tagalog) (11/07)  


